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اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺧﺎص ژﻧﺘﻴﻚ در ﺑﺮوز ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
  دﻫــﺪ و ﺷــﺮوع   ﺳﺎل رخ ﻣﻲ3 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﺗﺮ در ﺳﻨﻴـﻦ ﺑﻴﻦ  ﺑﻴﺶ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 1/5اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌــﻲ اﺳﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕــﻲ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻃـﻲ ﻣـﺪت  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
در ﺑﻴﻤﺎراﻧــﻲ ﻛــﻪ در ﺑﺨـﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل  ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ( 3831  ﺗﺎ ﺧﺮداد 1831از دي ﻣﺎه )ﺳﺎل
و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤـﻮدن ﻣﻴـﺰان در ( tiduA lacideM)ﻫــﺪف از اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻤﻴﺰي ﭘﺰﺷﻜﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
( scirtaideaP fo ymedacA naciremA=PAA)ﻧﻈﺮﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه از ﻃﺮف آﻛﺎدﻣﻲ ﻃﺐ ﻛﻮدﻛﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻫـﺎي ﭘﺮوﻧـﺪه . ﺑﺮاي ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد و ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ اﺳـﺖ 
 ﺳﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺟـﺪا ﮔﺮدﻳـﺪ و از ﻧﻈـﺮ 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻫـﺎي ، اﻟﻜﺘﺮوآﻧـﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ و درﻣـﺎن (nacs-TC)ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﻐـﺰ ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻏﻴﺮﺿـﺮوري، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺴﺖ 
ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ %( 91/2) ﺑﻴﻤﺎر 61 ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 38ﺗﻌﺪاد . ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ 
ﻣﻴﺰان ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن، ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه( CBC)ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻓﺮﻣﻮل ﺷﻤﺎرش ﺧﻮن . ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده داﺷﺘﻨﺪ %( 08/7) ﻧﻔﺮ 76و 
%( 22) ﻧﻔـﺮ 91 در nacs-TC، %(33) ﻧﻔـﺮ 82اﻟﻜﺘﺮوآﻧـﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ( ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ )ﻫﺎﻛﻠﺴﻴﻢ و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ 
دوز .  روز ﺑـﻮد 3ﻣﺘﻮﺳـﻂ روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑـﻮد %( 58) ﺑﻴﻤﺎر 17ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﺮاي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
دﻫـﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ . ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد %( 7/3) ﻛﻮدك 6ر دارﻧﺪه داروﻫﺎي ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ د  ﻧﮕﺎه
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺿﺮوري در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺳﺎﻳﺮ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
 ﻛﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺐ و ﺷﻮدﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ . ﺷﻮدﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺗﻼف وﻗﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻲ 
ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜـﺎن از اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺳـﻴﻊ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺗﻮﺳﻂ آﻛﺎدﻣﻲ ﻃﺐ ﻛﻮدﻛﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد و از ﻟﻴـﺴﺖ ( enilediuG ecitcarP)ﻛﺎرﺑﺮدي
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺧﻮدداري ﮔﺮدد و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺗﺴﺖ ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﻮدن روﺗﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ 
 .   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎص، ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮد
            
    ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ– 3 ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده    – 2     ﻣﻤﻴﺰي ﭘﺰﺷﻜﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﺗﻜﺮار ﺗــﺐ و ﺗﺸﻨــﺞ در (1). ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 5آن ﺑﻌــﺪ از 
اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن % 2ﺷـﻮد اﻣﺎ ﺻﺮع ﻓﻘﻂ در ﻣﻮارد دﻳــﺪه ﻣﻲ % 03
  ( 2).ﻛﻨﺪ ﺑﺮو ﻣﻲ
، در ﺟﻮاﻣ ــﻊ (tiduA lacideM)ﻣﻤﻴ ــﺰي ﭘﺰﺷــﻜﻲ اﻣ ــﺮوزه     
ﻛﺮدﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻧﻴﺎ ﻣﺒﺤﺚ ﻣﻄﺮﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻋﻤﻞ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ را ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛﺮده و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛــﻪ در ﻣﺮاﻛــﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه 
دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘـﻮان ﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران را اﺳﺖ اﻧﻄﺒﺎق ﻣﻲ 
  . ﺪﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴ
    ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣﻤﻴـﺰي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺮ ﻧﺤـﻮه 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( ص)در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻤﻴﺰي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﻌﺘﺒﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، اﺳـﺘﻨﺎد ﺷـﺪه 
   (4و 3).اﺳﺖ
آﮔﻬـﻲ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﺧـﻮب اﺳـﺖ     ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻛﻠــﻲ ﭘﻴﺶ 
و ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺿﺪﺻـﺮع در ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ 
ﺗـﺮ ﻣـﻮارد ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻫـﻢ ﻻزم  ﺳـﺎده و در ﺑـﻴﺶ
  ( 5و 3).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در 38    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﭘﺮوﻧﺪه 
 ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ از دي  ﺳﺎل 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﺳﻦ 
 در ﺑﺨـﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 3831 ﺗ ـﺎ ﺧـﺮداد 1831ﻣـﺎه 
  . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل
ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﻐـﺰ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫــﻲ، ﺑﺮرﺳــﻲ      ﺗﺴﺖ
، ﭘﻮﻧﻜ ــﺴﻴﻮن ﻣ ــﺎﻳﻊ (GEE)، اﻟﻜﺘﺮوآﻧ ــﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ(nacs-TC)
 روﺗ ــﻴﻦ، ﺗﺠــﻮﻳﺰ دوز ﻧﺨ ــﺎع، ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﺗـ ـــﺐ ﺑ ــﺮ ﺑـ ـــﻪ ﻃـ ـــﻮر 
دارﻧﺪه داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻﺮع ﻛـﻪ ﺑـــﻪ ﻃـﻮر ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت  ﻧﮕﺎه
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، اﺳﺘﺨـــﺮاج ﺷـﺪ و ﺛﺒـﺖ 
ﻫـﺎ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛﺎرﺑـــﺮدي ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻮﺳـــﻂ آﻛﺎدﻣـــﻲ ﻃـــﺐ ﻛﻮدﻛــﺎن آﻣﺮﻳﻜــﺎ، ﺑـﺮاي ﻧﺤـﻮه 
 اﺳـﺖ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن دﭼـﺎر ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه
  ( 4).اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺻـﻮرت SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده     
ﮔﻴﺮي اﻟﻤﻠﻠﻲ درﻣﺎن و ﭘﻴﺶ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﻪ ( yspelipE tsniagA eugaeL lanoitanretnI)از ﺻـﺮع 
ﺻــﻮرت ﺗﺸﻨﺠــﻲ ﺗﻌﺮﻳـــﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻳـﻚ 
ﻔﻮﻧـﺖ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ دار ﺑـﺪون وﺟـــﻮد ﻋ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺐ
ﻣﺮﻛﺰي ﻳﺎ ﻋــﺪم ﺗﻌـــﺎدل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘـــﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻳﻚ ﻣﺎه ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﺗـﺸﻨــﺞ ﺑـﺪون ﺗـﺐ را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، رخ 
  . دﻫﺪ
    درﺟــﻪ ﺣـــﺮارت ﺑـــﺪن ﺣـﻴﻦ ﺗـﺸﻨــﺞ ﺑﺎﻳـــﺪ ﺑﺎﻻﺗـــﺮ از 
ﺗ ــﺐ و ﺗ ــﺸﻨﺞ ﺳــﺎده ( 6).ﮔ ــﺮاد ﺑﺎﺷـ ـــﺪ  درﺟـ ـــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﻲ83/4
، ﺗـﺸﻨــﺞ ژﻧﺮاﻟﻴــ ـــﺰه ﻛﻮﺗـ ـــﺎه (eruzies elirbef elpmiS)
ﺑﺎﺷـﺪ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗــﺐ و   دﻗﻴﻘـﻪ ﻣـﻲ51ﺗـﺮ از  ﻣـﺪت ﻛـﻢ
، ﺑـــﻪ (eruzies elirbef xelpmoc)ﺗــﺸﻨـــﺞ ﻛﻤﭙﻠﻜــــﺲ 
 دﻗﻴﻘــــﻪ، ﺗـﺸﻨــﺞ 51ﺗــــﺮ از ﺗﺸﻨــﺞ ﻃﻮﻻﻧــﻲ ﻣــﺪت ﺑـﻴﺶ 
 42ﻫـــﺎي ﻣﻜـﺮر ﻛـﻪ در ﻣـﺪت ﻣﻮﺿﻌــﻲ و ﻳﺎ وﻗـــﻮع ﺗـﺸﻨﺞ 
خ داده ﺑﺎﺷﻨــ ـــﺪ، اﻃـ ـــﻼق ﺳـ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌـ ــﺪ از ﺷـ ــﺮوع ﺗـ ــﺐ ر 
  ( 1).ﺷــﻮد ﻣﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤـــﺎر ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ 38ﻫـﺎي      ﭘﺮوﻧـــﺪه
 61از اﻳــﻦ ﻋــﺪه . ﺑــﺴﺘﺮي ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، ﺑﺮرﺳــــﻲ ﺷــﺪ
%( 08/7) ﻧﻔـﺮ 76ﺗــﺐ و ﺗـﺸﻨــﺞ ﻛﻤﭙﻠﻜـــﺲ و %( 91/2)ﺑﻴﻤـﺎر
ﺗــــﺐ و ﺗـﺸﻨــﺞ راﺟﻌـﻪ در . ﺗﺐ و ﺗﺸﻨــﺞ ﺳــﺎده داﺷﺘﻨــــﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ و . ﻣــﺸﺎﻫــﺪه ﺷــــﺪه ﺑــــﻮد %( 92) ﺑﻴﻤـــــﺎر42
 ﻣـﺎه 12±81اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر ﺳــﻦ ﺷـﺮوع ﺗـــﺐ و ﺗـﺸﻨــﺞ 
  . ﺑﻮد
ﻋﻼﻳـ ـــﻢ ﺳﻴ ــﺴﺘـﻢ %( 48) ﺑﻴﻤ ــﺎر07    ﻋﻠــ ـــﺖ ﺗ ــﺸﻨـــﺞ در 
اﺗﻴـﺖ ﻣـﺪﻳﺎ، %( 7/2) ﺑﻴﻤــﺎر 6ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧـــﻲ وﻳﺮوﺳــﻲ در 
ﻋﻔﻮﻧــﺖ %( 2/4) ﻣــﻮرد2، در %(3/6) ﻣــﻮرد ﺳــﻴﻨﻮزﻳﺖ3در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ ﺗﻌــﺪاد .  ﻣــﻮرد ﻧﺎﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑــــﻮد 2و در ادراري 
ﻫــﺎ و  ﺑﺮرﺳــﻲ.  روز ﺑــﻮد3روزﻫــﺎي ﺑــﺴﺘـــﺮي ﺑﻴﻤــﺎران 
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫــﻲ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـــﺎران دﭼـــﺎر ﺗـــﺐ و  ﺗﺴﺖ
 ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 1ﺗﺸﻨﺞ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ﺑـﻮد در ﺟـﺪول ﺷﻤـــﺎره 
  . اﺳــﺖ
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  .ر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدد
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  38%(001)  (CBC)ﻓﺮﻣﻮل ﺷﻤﺎرش ﺧﻮن
  38%(001)  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
  38%(001)  ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮن
  38%(001)  ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
  17%(58)  ﻛﺸﺖ ﺧﻮن
  87%(39)  ﻛﺎﻣﻞ و ﻛﺸﺖ ادرار
  57%(09)  ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﮔﻠﺒﻮل
  27%(28)  ﻧﻴﻦ اوره و ﻛﺮاﺗﻲ
  42%(92)  ﻫﺎي ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻛﺒﺪ ﺗﺴﺖ
  91%(22)  (nacs-TC)اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
  82%(33)  (GEE)اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ
  17%(58)  ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع
  57%(09)  ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺐ
  22%(62)  دارﻧﺪه داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻﺮع ﺗﺠﻮﻳﺰ دوز ﻧﮕﺎه
  
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد % 3/6اﺳﻜﻦ ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﺗﻲ     ﺳﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑـﻪ  اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺑﻪ ﺳﻲ 
 ﻛـﻮدك ﻛـﻪ 3ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻮد ﻏﻴﺮﺿﺮوري اﻃﻼق ﻧﺸﺪ، وﻟﻲ در 
در . ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده داﺷﺘﻨﺪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻣـــﻮارد درﺧﻮاﺳـــﺖ ﻏﻴﺮﺿـــﺮوري ﺑـــﺮاي اﻧﺠـــﺎم % 33
  . اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻣﺒـﺘﻼ     در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد 
 ﻣﻮرد از ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺳـﺎده داﺷـﺘﻨﺪ، 21ﺑﻮدﻧﺪ و 
اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ 
ﭘﻮﻧﻜـﺴﻴﻮن . در ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ، ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ و در 
ﻛﻮدﻛـﺎن % 09.  ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد  ﻣﻮرد ﺗﺐ و 55
 ﺳﺎﻋﺖ، درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده 6 ﺗﺎ 4ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻫﺮ ﺑﺮ زﻣﺎن داروي ﺗﺐ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
    ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﺣـﻴﻦ ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
و ( ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘـﺎل ـ واﻟﭙـﺮات ﺳـﺪﻳﻢ )دارﻧﺪه ﺿﺪﺻﺮع داروي ﻧﮕﺎه
 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺗـــﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺳـﺎده ﻫـﻢ داروي ﺿـﺪ 6در 
اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن آﻣـﺎري . دارﻧﺪه ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـــﺪه ﺑـﻮد  ﻧﮕﺎه ﺻﺮع
ﺗـﺮ  ﻛﻢ Pﻣﻘﺪار )داري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ erauqs-ihC
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﺑـﻮدن ﻧـﻮع ﺗـﺸﻨﺞ و اﻧﺠـﺎم ( 0/50از 
 و ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺿﺪﺻﺮع در nacs-TCاﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد دارد
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻴـﺮي از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و  آﻛﺎدﻣﻲ ﻃﺐ ﻛﻮدﻛﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه    
ﻫﺎ و اﻓﺮادي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻮروﻟـﻮژي، ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﮔﺮوه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻳﻚ ﺳـﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻟﭙﺴﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻃﺐ ﻛﻮدﻛﺎن و اﭘﻲ 
ﻛﺎرﺑﺮدي، ﺑﺮاي ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼـﺎر ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ 
  . ﺳﺎده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﻦ آﻛﺎدﻣﻲ اﻧﺠﺎم دادن ﺗﺴﺖ     ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻳ 
، ﻛﻠـﺴﻴﻢ، (ﺳـﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ )ﻫـﺎي ﺳـﺮم ﺧﻮن ﺷﺎﻣﻞ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ 
و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ( CBC)ﻓﺮﻣﻮل ﺷﻤﺎرش ﺧﻮن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺳـﺎده ﻻزم ﻧﻤـﻲ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎرن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺗﺴﺖ
ﻫـﺎي ﺖ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم دادن ﺗـﺴﺖ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﻮاﻫﺪي در دﺳ 
روﺗﻴﻦ ﺧﻮن ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ 
  . ﺳﺎده داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻛـﻮدك ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺸﻨﺞ      اﻧﺪازه
ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ( latcI tsoP)اﻳﻜﺘـﺎل دﭼﺎر ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺴﺖ 
ﻓﺮﻣﻮل ﺷﻤﺎرش ﺧﻮن در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗـﺐ و . اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن دارد 
 ﺳـﺎل رخ داده و ﻋﻠـﺖ 2ﺗـﺮ از ﺞ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻛـﻢ ﺗﺸﻨ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﺗـﺐ ﺷﻮد ﻣـﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺗﺐ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ 
ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دﻗﻴـﻖ . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮان ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ را ﻛﻪ دﭼﺎر دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣـﺸﺨﺺ  ﻣﻲ
 (4).ﻫ ــﺎ اﺟﺘﻨ ــﺎب ﻧﻤ ــﻮد ﻧﻤــﻮد و از ﺑﺮرﺳــﻲ روﺗ ــﻴﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴ ــﺖ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي  ﺖﺗﺴ
ﺑﻴﻤــﺎران درﺧﻮاﺳــﺖ ﺷــﺪه ﺑــﻮد، ﻛــﺸﺖ ﺧــﻮن، ﺳــﺮﻋﺖ 
و ﻛﺎﻣﻞ و ﻛـﺸﺖ ادرار ( RSE)ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﮔﻠﺒﻮل 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺐ و . ﺑﻮد
ﺗﺸﻨﺞ در ﻣﻌﺮض اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﻳـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري 
ﻫﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران ، ﻟﺬا درﺧﻮاﺳﺖ روﺗﻴﻦ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ (7)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﻲ
اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم . ﺷﻮدﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺐ و 21ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ و 
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آﻛـﺎدﻣﻲ ﻃـﺐ ﻛﻮدﻛـﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎ، . ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد 
اﻧﺠﺎم اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ را در ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺳـﺎده ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
ﻛﻨــﺪ و ﻫــﻴﭻ ﮔﻮﻧــﻪ ﺷــﻮاﻫﺪي در دﺳــﺖ ﻧﻴــﺴﺖ ﻛــﻪ  ﻧﻤــﻲ
زود ﺗـﺐ و اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻌـﺪ از اوﻟـﻴﻦ اﭘـﻲ 
ﺗﺸﻨﺞ دال ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﺗﻜﺮار ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ و ﻳـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل 
  ( 8و 4).ﻟﭙﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻗﻮع اﭘﻲ
ﻛـــــﺎران ﺑـــــﺎ ﺗﺠﺰﻳـــــﻪ و ﺗﺤﻠﻴـــــﻞ   و ﻫـــــﻢlatyaM    
ﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨ  اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم اﻟﻜﺘﺮوآﻧـﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪه 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧـﻮع ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ارزش ﺧﺎﺻـﻲ 
ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻳﻚ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ( 9).ﻧﺪارد
در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده ( gnigamiorueN)ﻣﻐﺰ
 ﻛـﻮدك ﺑـﺎ ﺗـﺐ و 3 ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي nacs-TC (4).ﺷﻮدﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻲ 
ﺑﺮﻣﺒﻨـﺎي . ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
، ﺑـﻪ ﻧـﺪرت در ﺗـﺐ و nacs-TCﻛـﺎران  و ﻫﻢ yevraGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ( 01).، ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ(ﺣﺘﻲ ﻧﻮع ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ آن)ﺗﺸﻨﺞ
    ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد آﻛﺎدﻣﻲ ﻃﺐ ﻛﻮدﻛـﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎ اﻧﺠـﺎم دادن 
 21ﺗﺮ از  ﻢﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در ﺗﻤﺎم ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﻴﻦ از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻢ ﻣﺎه، ﻻزم ﻣﻲ 
 ﻣﺎه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺑـﻮده و 81 ﺗﺎ 21ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ در ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
ﻳﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﭘﻮﻧﻜـﺴﻴﻮن ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع در 
اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻢ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد، اﻣﺎ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﻧﺨﺎع اﻟﺰاﻣﻲ ﻧﻤﻲ  ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ 81از 
ﺳﻔﺘﻲ ﮔﺮدن، ﻛﺮﻧﻴﮓ و )در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻤﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻨﻨﮋ 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ در ﻣـﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ ﻛـﻮدك ( ﺑﺮودزﻧﺴﻜﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻗﺒﻞ از ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺣﺎل درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ 
  ( 4).ﺷﻮد ﻣﻲ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎدي 
ﻫـﺎ  ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ آن 81ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻦ از 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑـﺮاي ﻗـﻀﺎوت در ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم ﭘﻮﻧﻜـﺴﻴﻮن . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع، ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺐ 
ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻـﻮرت و وﺟـﻮد ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
 ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﺐ . ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
رود ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ اﺻﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻃﻮر ﮔﻤﺎن ﻣﻲ 
ﺑﺮﻫﺎ از ﺗﻜﺮار ﺗـﺸﻨﺞ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺧﻮاﻫـﺪ زﻳﺎد ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺐ 
ﺑﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﺪون در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺗﺐ . ﻛﺮد
ﺗﺎﺛﻴﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻲ 
  ( 3).ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻛﻮدك ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ 081ﻛﺎران، ﺗﻌﺪاد  و ﻫﻢ irahUﻄﺎﻟﻌﻪ     در ﻣ 
 ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 2ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ .  درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ obecalPداروﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ و 
 2اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻜـﺮار ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در ﻫـﺮ 
ﭼﻨـ ــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ  ﻫـ ــﻢ( 11).ﮔـ ــﺮوه ﻳﻜـ ــﺴﺎن ﺑـ ــﻮده اﺳـ ــﺖ 
 ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳـ ـــﻂ lairt dellortnoc-obecalP dezimodnaR
اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣـﺪت   اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدهrebnevjiutS naV
 ﮔـﺮوه ﻛـﻮدك ﻛـﻪ داروﻫـﺎي 2 ﺳﺎل ﺗﻜﺮار ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در 2
اﻧ ــﺪ، ﻳﻜ ــﺴﺎن ﺑ ــﻮده  درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛ ــﺮده obecalP و neforpubI
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ( 21).اﺳﺖ
ﺑـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺮ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺗـﺐ رﺳﺪ، ﺗﺎﻛﻴﺪ زﻳﺎد ﺑ  ﻣﻲ
روﺗﻴﻦ ﻛﻪ ﺣﺘـﻲ ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ دﻣـﺎي ﺑـﺪن در 
ﮔﻴـﺮد، ﺿـﺮورت ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺬﻳﺮش 42در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در . ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد 
ﺑـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر روﺗـﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑﺮاي اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران، داروي ﺗﺐ 
ﺑﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ ي ﺗﺐ اﻟﺒﺘﻪ داروﻫﺎ . ﺷﺪه ﺑﻮد 
  . در ﻛﺎﻫﺶ دﻣﺎ و اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
    ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ﺿﺪﺻـﺮع ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﺑﺨﺘﺎﻧـﻪ در  ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧـﻮش 
 ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺳـﺎده 6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ ﺑـﺮاي 
ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ . ﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه، داروي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺠ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت داروﻫﺎي ﺿﺪﺗـﺸﻨﺞ 
در ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده ﺣﺘﻲ وﻗﺘﻲ ﻛـﻪ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑـﺎر ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮورﺗﻲ ﻧﺪارد و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ داروﻫـﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺗـﺮ از ﻣﺰاﻳـﺎي آن ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑـﻴﺶ 
 دارو در اﻳﻦ ﮔـﺮوه از ﺷﻮاﻫﺪي در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 اﺳــﺘﻔﺎده از (3).ﺑــﺮوز ﺻــﺮع در آﻳﻨــﺪه ﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳــﺪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب ﺣـﻴﻦ ﺗـﺐ، ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ( دﻳﺎزﭘﺎم)ﻫﺎ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
از رﻳﺴﻚ ﺗﻜﺮار ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ در ﻃـﻲ % 44
  . ﻛﺎﻫﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ
                                          ﺞﻨﺸﺗ و ﺐﺗ رﺎﭼد نﺎﻛدﻮﻛ ﺎﺑ درﻮﺧﺮﺑ هﻮﺤﻧ ﻲﺑﺎﻳزرا                                                           ﺮﺘﻛد هﺪﻨﻫﺎﻨﭘاﺪﺧ ﺎﺒﻳﺮﻓ  
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 و ﻲﮔدﻮﻟآ باﻮﺧ ،يژرﺎﺘﻟ ﻞﻣﺎﺷ ،نﺎﻣرد ﻪﺘﺳاﻮﺧﺎﻧ ضراﻮﻋ    
 ﺖﺳا ﻲﺴﻛﺎﺗآ .ﻢﻫ  ﻲـﻣ ﺎـﻫوراد ﻦـﻳا ﻮﻴﺗاﺪـﺳ تاﺮﺛا ﻦﻴﻨﭼ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﺪﻧﺎـﺷﻮﭙﺑ ار يﺰﻛﺮﻣ ﻲﺒﺼﻋ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻢﻳﻼﻋ.)13( ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 
 ﻲﻣ ﻦﺷور ،ﻲﻧﻮﻨﻛ ﻪﺑ ﺐﻠﻏا ﺞﻨﺸﺗ و ﺐﺗ رﺎﭼد نﺎﻛدﻮﻛ ﻪﻛ دزﺎﺳ
 ﻲـﻣ ﻲـﺳرﺮﺑ يروﺮﺿﺮﻴﻏ و ﻊﻴﺳو رﻮﻃ هﺪـﺷ ﺖـﺑﺎﺛ و ﺪﻧﻮـﺷ
 ﺖﺴـﺗ ﻪـﻛ ﺖﺳا ﻲﺼـﻴﺨﺸﺗ شزرا ﻲﻫﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ ﻦﻴـﺗور يﺎـﻫ
 ﻛ ﻦﻳا ﻲﺑﺎﻳزرا رد يﺰﻴﭼﺎﻧ فﺮـﺻ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻂﻘﻓ و ﺪﻧراد نﺎﻛدﻮ
 ﻲﻣ ﻲﻳﻻﺎﺑ ﻪﻨﻳﺰﻫﺪﻧﻮﺷ . ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﺖﺳا ﺪﻴﻣا
 يدﺮﺑرﺎﻛ يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ ﻦﺘﺴﺑ رﺎﻛ ﻪﺑ ﺎﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و ﺮﺿﺎﺣ
 ﻪـﻨﻳﺰﻫ و ﺖـﻗو فﺮـﺻ زا ﺖـﺳا لﻮـﺒﻗ درﻮﻣ ﺎﻴﻧد ﺢﻄﺳ رد ﻪﻛ
دﻮﺷ ﻪﺘﺳﺎﻛ ﻲﻓﺎﺿا   .  
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    In a cross-sectional retrospective study, management of patients with febrile seizure admitted to 
pediatric ward of Hazrat Rasoul Hospital was evaluated over 1.5 years (Dec. 2002 and Jun. 2004). 
The objective of this study was to determine whether practice parameters recommended by 
American Academy of Pediatrics(AAP) have been applied to the management of patients with febrile 
seizure. The files of 83 patients aged between 6 months and 5 years were reviewed. There were 
16(19.2%) patients with complex febrile seizure and 67(80.7%) with simple febrile seizure. 
Complete blood count(CBC), blood glucose, serum calcium and serum electrolytes were performed 
for all patients. Lumbar puncture was done in 85%, electroencephalography(EEG) in 33% and CT-
scan in 22% of patients. The average length of stay was 3 days. The present study showed that the 
use of unnecessary investigations such as laboratory & radiologic tests is common, causes significant 
expense and has little diagnostic value. As a result, investigation should be performed only where 
there is specific indication regarding patient’s condition and medical history based on practice 






Key Words:   1) Medical Audit    2) Simple Febrile Seizure 
            














I) Assistant Professor of Pediatrics. Fellowship in Pediatric Neurology. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Iran 
University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
